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Кількісний морфологічний аналіз особливостей ремоделювання 
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Мета роботи: за допомогою кількісних морфологічних методів вивчити особливості ремоделювання артерій дванадцятипалої 
кишки при резекції різних об’ємів паренхіми печінки. 
Матеріали і методи. Комплексом морфологічних методів досліджено дванадцятипалу кишку 43 статевозрілих білих щурів-
самців, які були розділені на 4-и групи. 1-у групу складали 12 інтактних тварин, 2-у – 11 щурів, у яких було видалено 31,5 % 
паренхіми печінки, 3-ю – 12 тварин, яким видаляли 42 % паренхіми печінки, 4-у – 8 щурів після резекції 58,1 % паренхіми 
печінки. Евтаназію дослідних тварин здійснювали кровопусканням в умовах тіопенталового наркозу через один місяць від 
початку експерименту. Із дванадцятипалої кишки виготовляли гістологічні мікропрепарати. Проводили морфометрію артерій 
дрібного калібру (26–50) мкм дванадцятипалої кишки, при якій вимірювали їх зовнішній, внутрішній діаметри, товщину медії 
та адвентиції, висоту ендотеліоцитів, діаметр їх ядер, визначали індекс Вогенворта, ядерно-цитоплазматичні відношення в 
ендотеліоцитах та відносний об’єм ушкоджених ендотеліоцитів. Кількісні показники обробляли статистично. 
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що при резекції 31,5 % паренхіми печінки досліджувані 
морфометричні показники змінювалися незначно. При видаленні 42 % паренхіми печінки зовнішній діаметр вказаних судин 
статистично достовірно (р<0,001) збільшився на 8,1 %, а товщина медії та адвентиції – відповідно, на 21,3 та 8,6 %, індекс 
Вогенворта зріс у 1,76 раза, а внутрішній діаметр зменшився на 18,5 %. Нерівномірно, диспропорційно при цьому змінювалися 
морфометричні параметри ендотеліоцитів та їх ядер, що призводило до виражених змін у них співвідношень між ядром та 
цитоплазмою, що свідчило про порушення клітинного структурного гомеостазу. Найбільш виражені зміни досліджуваних 
судин виявлено через місяць після видалення 58,1 % паренхіми печінки. При цьому зовнішній діаметр артерій дрібного калібру 
статистично достовірно (р<0,001) зріс на 9,5 %, товщина медії – на 36,9 %, товщина адвентиції – на 44,8 %, індекс Вогенворта 
– у 2,66 раза, вказуючи на істотне порушення пропускної здатності досліджуваних судин. Просвіт артерій дрібного калібру при 
цьому з вираженою статистичною достовірністю (р<0,001) зменшився на 31,4 %. 
Висота ендотеліоцитів даних судин виявилася зміненою на 13 %, а їх ядер – на 8,4 % (р<0,001). Ядерно-цитоплазматичні 
відношення в ендотеліоцитах досліджуваних артерій виявилися суттєво порушеними, а відносний об’єм ушкоджених 
ендотеліоцитів при цьому зріс у 15,9 раза. Наведене свідчить про виражене ремоделювання артерій дванадцятипалої кишки 
при видаленні 42 та 58,1 % паренхіми печінки, яке призводить до погіршення кровопостачання органа, гіпоксії, дистрофії, 
некробіозу клітин і тканин, а пізніше до інфільтративних та склеротичних процесів.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Резекцію печінки нерідко 
виконують у сучасних хірургічних клініках. Відо-
мо, що видалення великих об’ємів печінки супро-
воджується виникненням пострезекційної порталь-
ної гіпертензії [2, 10], яка призводить до тяжких 
ускладнень: кровотечі з варикозно розширених вен 
стравоходу і шлунка, прямої кишки, асциту, спле-
номегалії, вторинного гіперспленізму, паренхіма-
тозної жовтяниці, портосистемної енцефалопатії, 
печінкової недостатності [2, 10, 12]. Пострезекцій-
на портальна гіпертензія призводить до структур-
ної перебудови органів басейну ворітної печінко-
вої вени, а також ремоделювання їх артеріального 
русла. Особливості структурної перебудови остан-
нього у дванадцятипалій кишці при пострезекцій-
ній портальній гіпертензії вивчені недостатньо [4].
Мета роботи: за допомогою кількісних мор-
фологічних методів вивчити особливості ремоде-
лювання артерій дванадцятипалої кишки при ре-
зекції різних об’ємів паренхіми печінки.
Матеріали і методи. Комплексом морфологіч-
них методів досліджена дванадцятипала кишка 43 
статевозрілих білих щурів-самців, які були розді-
лені на 4-и групи. 1-ша група нараховувала 12 ін-
тактних тварин, 2-га – 11 щурів, у яких було ви-
далено 31,5 % паренхіми печінки, 3-тя – 12 тва-
рин, яким видаляли 42 % паренхіми печінки, 4-та 
– 8 щурів після резекції 58,1 % паренхіми печін-
ки [4]. Щурі перебували в умовах віварію на зви-
чайному раціоні. За тваринами проводили постій-
ний нагляд. Їх регулярно зважували, спостерігали 
за активністю, апетитом, за шерстним покривом. 
Хворих щурів для експериментальних досліджень 
не використовували. Евтаназію дослідних тварин 
здійснювали кровопусканням в умовах тіопента-
лового наркозу через 1 місяць від початку експе-
рименту. Усі маніпуляції та евтаназію щурів про-
водили з дотриманням основних принципів робо-
ти з експериментальними тваринами відповідно 
до положення “Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, які використовуються для екс-
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периментальних та інших наукових цілей” (Страс-
бург, 1986 р.), “Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах”, ухвалених першим наці-
ональним конгресом із біоетики (Київ, 2001 р.), а 
також Закону України “Про захист тварин від жор-
стокого поводження” (від 21.02.2006 р.) [ 5 ]. 
Вирізані шматочки із дванадцятипалої кишки 
фіксували в 10 % нейтральному розчині формалі-
ну і після відповідного проведення через етило-
ві спирти зростаючої концентрації заливали у па-
рафінові блоки за загальноприйнятою методикою. 
Гістологічні зрізи завтовшки 5–7 мкм після депа-
рафінізації фарбували гематоксилін-еозином, за 
ван-Гізоном, Маллорі, Вейгертом, толуїдиновим 
синім [9]. Проводили морфометрію артерій дріб-
ного калібру (26–50) мкм дванадцятипалої кишки, 
які знаходяться у більшому функціональному на-
пруженні порівняно з артеріями більших розмірів 
[3, 11]. При морфометрії артерій вимірювали їх 
зовнішній (ЗД) та внутрішній (ВД) діаметри, тов-
щини медії (ТМ) та адвентиції (ТА), висоту ендо-
теліоцитів (ВЕ), діаметр їх ядер (ДЯЕ), визначали 
індекс Вогенворта (ІВ), ядерно-цитоплазматич-
ні відношення в ендотеліоцитах (ЯЦВ) та віднос-
ний об’єм ушкоджених ендотеліоцитів (ВОУЕ) 
[1, 3, 11]. Морфометрію вказаних судин проводи-
ли за допомогою світлового мікроскопа “Olimpus 
BX-2” з цифровою відеокамерою та пакетом при-
кладних програм “Відео Тест 5,0” та “Відео роз-
мір 5,0”. Кількісні величини обробляли статис-
тично. Обробка результатів виконана у відділі 
системних статистичних досліджень Тернопіль-
ського державного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського в програмному пакеті Statsoft 
STATISTIKA. Різницю між порівнювальними ве-
личинами визначали за критеріями Манна–Уітні 
та Стьюдента [6].
Результати досліджень та їх обговорення. 
Отримані кількісні морфологічні показники ар-
терій дрібного калібру ДПК подано в таблиці 1. 
Усестороннім аналізом представлених морфоме-
тричних параметрів виявлено, що вже при резекції 
31,5 % паренхіми печінки вони змінювалися. Так, 
при цьому зовнішній діаметр досліджуваних су-
дин збільшився на 2,0 %, товщина медії на 4,8 %, 
товщина адвентиції – на 2,1 %, порівняно з анало-
гічними контрольними показниками. Просвіт до-
сліджуваних судин в умовах даного експеримен-
ту статистично достовірно (р<0,01) зменшився на 
4,8 %. Індекс Вогенворта, який відображає про-
пускну здатність артерій [11] з високою статис-
тичною достовірністю (р<0,001), зріс на 14,9 %, 
вказуючи на звуження просвіту даних артерій та 
зниження їх пропускної здатності.
У досліджуваних експериментальних умо-
вах висота ендотеліоцитів артерій дрібного калі-
бру ДПК зменшилася на 2,2 %, їх ядер – на 1,3 %, 
ядерно-цитоплазматичні відношення в ендотеліо-
цитах при цьому не змінилися, вказуючи на ста-
більність клітинного структурного гомеостазу [8]. 
Відносний об’єм ушкоджених ендотеліоцитів у 
вказаних судинах з високим ступенем достовір-
ності (р<0,001) зріс майже у 2,1 раза.
При видаленні 42 % паренхіми печінки дослі-
джувані морфометричні параметри артерій ДПК змі-
нювалися більшою мірою. Так, зовнішній діаметр 
вказаних судин статистично достовірно (р<0,001) 
збільшився на 8,1 %, а товщини медії та адвентиції – 
відповідно, на 21,3 та 8,6 %. Індекс Вогенворта цих 
судин при цьому з вираженою статистичною досто-
вірністю (р<0,001) зріс у 1,76 раза, а внутрішній ді-
аметр зменшився на 18,5 %. Нерівномірно, диспро-
порційно при цьому змінювалися морфометричні 
параметри ендотеліоцитів та їх ядер, що призводило 




1-ша 2-га 3-тя 4-та
ДЗ, мкм 34,50±0,21 35,20±0,24* 37,30±0,18*** 37,80±0,21***
ДВ, мкм 12,40±0,10 11,80±0,09** 10,10±0,09*** 8,50±0,06***
ТМ, мкм 10,30±0,06 10,80±0,12* 12,50±0,07*** 14,10±0,12***
ТА, мкм  5,80±0,02  5,92±0,03*  6,30±0,03***  8,40±0,06***
ІВ, % 774,1±6,0 889,80±7,2*** 1362,6±10,5*** 2062,2±15,3***
ВЕ, мкм  5,98±0,02  5,85±0,03*  5,45±0,03***   5,20±0,02***
ДЯЕ, мкм  3,08±0,02  3,04±0,003  2,90±0,02**   2,82±0,01***
ЯЦВ 0,265±0,002 0,270±0,003  0,283±0,002** 0,290±0,002***
ВОУЕ, %  2,30±0,02  4,80±0,05***  19,40±0,12***  36,50±0,24***
Примітки: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001, порівняно з 1-ю групою спостережень.
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до виражених змін у них співвідношень між ядром 
та цитоплазмою, що свідчило про порушення клі-
тинного структурного гомеостазу [8].
Найбільш виражені зміни досліджуваних су-
дин ДПК виявлено через місяць після видален-
ня 58,1 % паренхіми печінки. При цьому зовніш-
ній діаметр артерій дрібного калібру статистично 
достовірно (р<0,001) зріс на 9,5 %, товщина ме-
дії – на 36,9 %, товщина адвентиції – на 44,8 %. 
Індекс Вогенворта у даних умовах експерименту 
з високим ступенем статистичної достовірності 
(р<0,001) збільшився у 2,66 раза, вказуючи на іс-
тотне порушення пропускної здатності досліджу-
ваних судин [11]. Просвіт артерій дрібного ка-
лібру ДПК через місяць після видалення 58,1 % 
паренхіми печінки з вираженою статистичною до-
стовірністю (р<0,001) зменшився на 31,4 %. Ви-
ражене зростання індексу Вогенворта та суттєве 
звуження досліджуваних артерій вказували на іс-
тотне погіршення кровопостачання стінки ДПК.
Висота ендотеліоцитів даних судин виявилася 
зміненою на 13,0 %, а їх ядер – на 8,4 % (р<0,001). 
Ядерно-цитоплазматичні відношення в ендотеліо-
цитах досліджуваних артерій неушкодженої ДПК 
дорівнювали (0,265±0,002), а через місяць після 
резекції 58,1 % паренхіми печінки (0,296±0,002). 
Наведені морфометричні параметри статистично 
достовірно (р<0,001) різнилися між собою і остан-
ній показник перевищував попередній на 11,7 %. 
Відносний об’єм ушкоджених ендотеліоцитів при 
цьому зріс у 15,9 раза (р<0,001), порівняно з ана-
логічним контрольним показником.
Гістологічно в оболонках стінки ДПК спосте-
рігалися виражені судинні розлади, набряки стро-
ми, осередки дистрофічно, некробіотично, апоптич-
но змінених епітеліоцитів, вогнищеві інфільтрати та 
розростання сполучної тканини. Спостерігався та-
кож набряк ендотеліоцитів, їх дистрофія, некробі-
оз, десквамація та проліферація. Останнє свідчило 
про наявність гіпоксії. Виявилося також просякан-
ня мембран, ендотеліоцитів, судинної стінки білка-
ми плазми. У деяких досліджуваних судинах спосте-
рігалися осередки фібриноїдного набряку та некро-
зу, що свідчило про їх виражене пошкодження.
Відомо, що ендотеліоцити судин синтезують 
різні біологічно активні речовини, необхідні для 
регуляції життєво важливих процесів організму і 
зсідання крові, регуляція тонусу судин, скоротли-
вість серця, дифузія води, іонів, продуктів метабо-
лізму. Ендотеліоцити здійснюють бар’єрну, про-
дукційну, гемостатичну, метаболічну, транспорт-
ну, репаративну функцію, синтезують оксид азоту 
(NO). Пошкодження ендотеліоцитів призводить 
до їхньої дисфункції, блокади NO-синтази, змен-
шення синтезу NO, активації процесів його дегра-
дації, що супроводжується спазмом та звуженням 
судин [7]. Останнє погіршує кровопостачання ор-
ганів, призводить, підтримує та посилює гіпоксію, 
яка ускладнюється набряком, дистрофією, некро-
біозом тканин і клітин.
На основі отриманих результатів проведено-
го дослідження та даних літератури можна ствер-
джувати, що видалення великих об’ємів паренхі-
ми печінки призводить не тільки до портальної 
гіпертензії, але й вираженої структурної перебу-
дови (ремоделювання) артерій дванадцятипалої 
кишки, що характеризується потовщенням їх стін-
ки, звуженням просвіту, ушкодженням ендотеліо-
цитів, погіршенням кровопостачання органа.
Висновок. Видалення 42 % і більше паренхіми 
печінки призводить до вираженого ремоделюван-
ня артерій дванадцятипалої кишки, яке характе-
ризується потовщенням їхньої стінки, звуженням 
просвіту, ураженням ендотеліоцитів, ендотеліаль-
ною дисфункцією, погіршенням кровопостачання 
органа, гіпоксією, дистрофією, некрозом тканин і 
клітин, вогнищевими клітинними інфільтратами, 
склерозуванням. Вираженість структурної пере-
будови артерій дванадцятипалої кишки залежить 
від видаленого об’єму паренхіми печінки. Осо-
бливості ремоделювання артерій дванадцятипалої 
кишки при резекціях печінки варто враховувати в 
практичній медицині при профілактиці та корек-
ції пострезекційних ускладнень.
Перспективи подальших досліджень. Все-
бічне адекватне вивчення закономірностей ремо-
делювання артерій дванадцятипалої кишки в умо-
вах пострезекційної портальної гіпертензії дозво-
лить суттєво розширити її діагностику, корекцію 
та профілактику.
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I. Horbachevsky Ternopil State Medical University
QUANTITATIVE MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF FEATURES OF ARTERIES REMODELING OF             
DUODENUM AT DIFFERENT VOLUME RESECTIONS OF LIVER PARENCHYMA
The aim of the work: quantitative morphological methods to study the features of remodeling of the arteries of the duodenum at resec-
tion of different volumes of liver parenchyma.
Materials and Methods. The complex of morphological methods examined the duodenum of 43 sexually mature white male rats, 
which were divided into 4 groups. The first group consisted of 12 intact animals, second – 11 rats, in which 31.5 % of liver parenchyma 
was removed, third – 12 animals, which removed 42 % of liver parenchyma, 4–8 rats after resection 58, 1 % liver parenchyma. Eutha-
nasia of experimental animals was carried out by bloodletting in conditions of thiopental anesthesia 1 month after the beginning of the 
experiment. From the duodenum histological preparations were made. The morphometry of arteries of small caliber (26–50) microns 
of duodenum was measured, in which their external and internal diameters, the thickness of the media and adventitia, the height of the 
endothelial cells, the diameter of their nuclei were determined, the Wogenworth index, the nuclear-cytoplasmic ratios in the endothelial 
cells and the relative volume damaged endothelial cells. Quantitative indicators were processed statistically.
Results and Discussion. It was established that during resection of 31.5 % of liver parenchyma morphometric indices studied were insig-
nificantly changed. When removing 42 % of liver parenchyma, the outer diameter of these vessels increased statistically significantly (p 
<0.001) by 8.1 %, while the thickness of the media and adventia was 21.3 % and 8.6 %, respectively, and the index Wogenworth increased 
1.76 times, and the internal diameter decreased by 18.5 %. The morphometric parameters of endothelial cells and their nuclei, which 
resulted in marked changes in their correlation between the nucleus and the cytoplasm, evidenced the disruption of cellular structural ho-
meostasis, were unevenly and disproportionally altered. The most pronounced changes in the examined vessels were detected one month 
after the removal of 58.1 % of liver parenchyma. At the same time, the outer diameter of small-caliber arteries has increased statistically 
significantly (p <0.001) by 9.5 %, the thickness of the media is by 36.9 %, the thickness of the adventitia is by 44.8 %, the Wogenworth 
index is 2.66 times, indicating significant violation of the capacity of the examined vessels. The internal diameter of small-caliber arteries 
with a significant statistical significance (p <0.001) decreased by 31.4 %. The height of the endothelial cells of the vessels was changed by 
13.0 %, and their nuclei – by 8.4 % (p <0.001). The nuclear-cytoplasmic relationships in the endothelial cells of the studied arteries were 
significantly disturbed, and the relative volume of damaged endothelial cells increased by 15.9 times. The presented evidence shows a 
pronounced remodeling of arteries of the duodenum in the removal of 42 and 58.1 % of liver parenchyma, which leads to deterioration of 
blood supply to the organ, hypoxia, dystrophy, necrobiosis of cells and tissues, and later infiltrative and sclerotic processes.
Key words: resection of the liver; duodenum; arteries; remodeling.
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КОЛИЧЕСТВЕННЬІЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
АРТЕРИЙ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРИ РЕЗЕКЦИЯХ РАЗНЬІХ ОБЪЕМОВ 
ПАРЕНХИМЬІ ПЕЧЕНИ 
Цель работы: количественными морфологическими методами изучить особенности ремоделирования артерий двенадцати-
перстной кишки при резекции разных объемов паренхимы печени. 
Материалы и методы. Комплексом морфологических методов исследована двенадцатиперстная кишка 43 половозрелых 
белых крыс-самцов, которые были разделены на 4 группы. 1-я группа насчитывала 12 интактных животных, 2-я – 11 крыс, у 
которых было удалено 31,5 % паренхимы печени, 3-я – 12 животных, которым удаляли 42 % паренхимы печени, 4-я – 8 крыс 
после резекции 58,1 % паренхимы печени. Эвтаназия животных осуществлялась кровопусканием в условиях тиопенталового 
наркоза через 1 месяц от начала эксперимента. Из двенадцатиперстной кишки изготовляли гистологические микропрепараты. 
Проводили морфометрию артерий мелкого калибра (26–50) мкм двенадцатиперстной кишки, при которой измеряли их 
внешний и внутренний диаметры, толщину медии, адвентиции, высоту эндотелиоцитов, диаметр их ядер, определяли индекс 
Вогенворта, ядерно-цитоплазматические отношения в эндотелиоцитах и относительный объем поврежденных эндотелиоцитов. 
Количественные показатели обрабатывали статистически.
Результаты исследований и их обсуждение. Выявлено, что при резекции 31,5 % паренхимы печени исследуемые 
морфометрические показатели изменялись незначительно. При удалении 42 % паренхимы печени внешний диаметр этих сосудов 
статистически достоверно (р<0,001) увеличился на 8,1 %, а толщина медии и адвентиции – соотвественно – на 21,3 та 8,6 %, 
индекс Вогенворта – у 1,76 раза, а внутренний диаметр уменшился на 18,5 %. Неравномерно, диспропорционально при этом 
изменялись морфометрические параметры эндотелиоцитов и их ядер, что приводило к выраженным изменениям соотношений 
между ядром и цитоплазмой и свидетельствовало о нарушениях клеточного структурного гомеостаза. Наиболее выраженные 
изменения исследуемых сосудов выявлены через месяц после резекции 58,1 % паренхимы печени. При этом внешний диаметр 
артерий мелкого калибра статистически достоверно (р<0,001) увеличился на 9,5 %, толщина медии – на 36,9 %, адвентиции 
– на 44,8 %, индекс Вогенворта – в 2,66 раза, указывая на существенное нарушение пропускной способности исследуемых 
сосудов. Просвет артерий мелкого калибра при этом с выраженной статистической достоверностью (р<0,001) уменьшился 
на 31,4 %. Высота эндотелиоцитов этих сосудов выявилась измененной на 13,0 %, а их ядер – на 8,4 % (р<0,001). Ядерно-
цитоплазматические отношения в эндотелиоцитах исследуемых артерий были существенно нарушенными, а относительный 
объем поврежденных эндотелиоцитов при этом увеличился в 15,9 раза. Это свидетельствует о выраженном ремоделировании 
артерий двенадцатиперстной кишки при резекции 42 та 58,1 % паренхимы печени, которое приводит к ухудшению кровоснабжения 
органа, гипоксии, дистрофии, некробиоза клеток и тканей, а позднее к инфильтративным и склеротическим процессам.
Ключевые слова: резекция печени; двенадцатиперстная кишка; артерии; ремоделирование.
